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กนิษฐา ไทยกล้า

มูฮัมมดัฟาห์ม ีตาเละ
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19 Feb

11 Apr MPH 1: Certified Traditional doctors & 

approved TM regimens1

8 Aug

23 Aug MPH 3: Approved TM regimens 

National Institute for Medical 

Cannabis established

26 Feb

MPH 2: Approved TM regimens 

27/2- 21/5 (90 days)

139,977 applicants, 

31,177 granted

24 Mar

A Bhumjaithai Party 

billboard campaigns for 

less-restrictive cannabis 

laws

LAWS ON MEDICAL CANNABIS  IN THAILAND

NLA passed the 

new Act

NLA proposed 

“Drafted 

Narcotics Act,…” 

to the Parliament

27 Sep 18

25 Dec 18 

2
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11 Dec 18 MPH: Medical cannabis 

use indications

NOV

MPH : Amnesty for legal possession

New Law published in Royal Gazette, 

took effect

General Election

2
0

2
0

-2
0

2
1

Class-5 narcotic recreation use-
illegal Medical use allowed Govt, 
research org allowed

Access to medical cannabis: 
intensive policy

2020: Medical cannabis-Priority 
Goal of MPH

Sep 20
Home grown bill ready for 
parliament review

Dec 20
Royal Gazette: Bill on parts of 
plants allowed

• Nausea and vomiting due 

to chemotherapy

• Childhood epilepsy, 

intractable epilepsy 

(Dravet & Lennox-Gastuat

syndromes)

• Spasticity in multiple 

sclerosis, not responding 

to other treatment

• Neuropathic pains, not 

responding to other 

treatment

Effective

• Parkinson disease

• Alzheimer’s disease

• Other demyelinating 

diseases

• Generalized anxiety 

disorder

• Patient in palliative care

• End-state cancer

Probably Effective

• Cancers (need more 

animal and human 

studies)

Possibly Effective

CANNABIS FOR MEDICAL USE



PRIORITY GOALS OF MPH 2020

Development of 

Technology and 

medical/public health 

innovations

• People safely access 

to cannabis and 

medical herbs
• Medical and public health 

excellence



Health for all 
age-groups

Primary health 
care

TB prevention 
and control

Manage health 
security threats

Reduce 
hospital 
crowded and 
waiting time

Royal initiated 
projects

Access to 
medical 
cannabis

Quality 
Organization

Medical 
innovations for 
economy

INTENSIVE POLICIES OF MPH 2020



Institute for Medical Cannabis, Nov 2019, 

under MPH

• Centre point for co-operation with relevant 

agencies, research and development, 

capacity building, monitoring and evaluation 

11,745 health personnel  trained 

and certified (as of 22/08/2020)

• Physician, dentist, pharmacist, 

TM/folk doctors

16 TM regimens 

+ 2 folk medicine 

regimens approved

304,143 bottles of CBD, THC and combined 

CBD+THC oils produced by GPO, other 

government agencies and farmer co-ops

(since August 19- April 21)

54,913 patients received medical 

cannabis oil from clinics (since 

August 19- April 21)

Estimated medical cannabis users 

2019 in Thailand 606,153 users 

398 hospital medical cannabis 

clinics and traditional medicine 

clinics established & providing 

services (as April 2021)

MEDICAL CANNABIS  RESEARCH, DEVELOPMENT & SERVICES

Guidelines for medical 

cannabis use,

Developed by Dept 

Med Services, MPH
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Population size estimation of DRUG USERS (Use in the past 12 months)

National Household Surveys: 2016 & 2019

2019 2016

KRATOM KRATOM

LIQUID
CANNABIS OPIUM ECSTASY KETAMINE HEROINCOCAINE ICEYABAVOLATILE

ACSAN 2019



30
5,

4
0

8

70
1,

0
8

0

16
6

,7
6

0

17
9

,5
0

8

50
3,

02
1

4
8

,2
53

23
,9

9
1

3,
6

02

11
2

,2
56

3,
25

8

75
,4

11

3,
25

8

12
,8

12

3,
25

8 6
1,

52
2

3,
51

8

2
8

,0
74

9
,5

0
1

33
4

,9
4

0

2
4

3,
6

9
9

20
1,

9
0

8

2
4

,7
27

KRATOM KRATOM

LIQUID
CANNABIS OPIUM ECSTASY KETAMINE HEROINCOCAINE ICEYABAVOLATILE

Population size estimation of drug users (Use in the past 30 days)

National Household Surveys: 2016 & 2019

2019 2016

ACSAN 2562
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Numbers of patients with suspected cannabis intoxication sent to 
the Toxicology Unit, Ramathibodi Hospital, Bangkok, Thailand 

between January 2018 to May 2019 
N

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 2 3 4 5

2018 2019

Food / drinks Smoked Oil
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Unofficial report of the first case of 
pneumonitis and respiratory failure 
from THC vaping in Thailand

• A Thai male age 48 with CA lung, 
right middle and lower lobes

• 8 months ago, he received a 
standard treatment, Ceritinib and 
the mass subsided

• 3 months ago, he reduced the 
dosage of Ceritinib without 
informing the physician because he 
believed others who told him that 
the standard medication for cancer 
treatment was not good for health

• 3 weeks ago, he started smoking 
cannabis oil with e-cigarette twice 
a day to treat his CA lung

• 1 week ago, he had fever, 
coughing, and dyspnea. CXR 
showed patchy infiltration both 
lungs and increased CA mass

E-cigarette, or vaping product use associated lung injury (EVALI)

1 week ago

Now after given steroid for 3 days

Can-
nabis 
oil





วตัถปุระสงคโ์ครงการวิจยั
 Pattern and demographic of (social network) of medical cannabis users and health officer

 Pattern of use and progression of disease

 Accessibility of medical cannabis, user’s affordability and satisfaction of quality and price

 Change in pattern of usage, progression of disease 



กลุม่ประชากร ตวัอยา่ง วิธีสุม่ตวัอยา่ง วิธีเกบ็ขอ้มูล จ านวน

ผูเ้กี่ยวขอ้งกบัการใชก้ญัชาทาง
การแพทย์

ผูป้ลูก ผลติ แปรรูป จ่ายยา รกัษา ญาตผูิป่้วย ผูดู้แลเครอืขา่ย/ชมรม 
ผูเ้หน็ดว้ย/ไมเ่หน็ดว้ยกบันโยบายกญัชาทางการแพทย์

Snowballing สมัภาษณเ์ชงิลกึ 30 คน

ผูป่้วยที่ใชก้ญัชาหรอืสารสกดั
จากกญัชาเพื่อวตัถปุระสงคท์าง
การแพทย ์

ผูแ้จง้ขอครอบครองฯ (ผูข้อนิรโทษกรรม) ผูป่้วยทีไ่ดร้บักญัชาจาก
โรงพยาบาลศูนยแ์ละสถานพยาบาลทางการแพทยแ์ผนไทย ผูท้ีไ่ดร้บั
กญัชาเพือ่รกัษาโรคจากแหลง่อื่นๆ (ผูใ้ชซ้่อนเรน้ หรอื “ใตด้นิ”) 

Respondent-driven 
sampling

สมัภาษณต์าม
แบบสอบถามแบบมี
โครงสรา้ง

200 x 
2 ภาค = 
400 คน

พื้นที่เกี่ยวขอ้งกบัการใชก้ญัชา
ทางการแพทย์

งานประชมุ/รวมตวัของผูใ้ชก้ญัชา ผูผ้ลติ แปรรูป เครอืข่ายสงัคม
ออนไลน์

Purposive 
sampling

การสงัเกตแบบมสี่วน
ร่วม

4 พื้นที่

วิธีการศึกษา

ลกัษณะประชากรของตวัอย่างผู้ใช้กญัชา
• อายเุฉลีย่ 51.9 ปี (พสิยั 19, 96)
• ชาย 56.5%
• จบการศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป 31.4%
• เป็นเจา้ของกจิการ 19.8% เกษตรกร 16.6%
• รายไดต้ ่ากวา่ 10,000 บาทต่อเดอืน 43.7% 

ระยะเวลาในการเกบ็ข้อมลู

• พฤศจกิายน 2563 – มนีาคม 2564



ประวตัิการใช้กญัชา เหนือ % (95% Cl) ใต้% (95% Cl) รวม % (95% 
Cl)

เร่ิมใชก้ญัชาคร้ังแรก (ดว้ยวตัถุประสงค ์ใดๆ กต็าม) เม่ืออาย ุ
Mean (Min, Max)

52.2 (19,84) 51.7 (12,90) 51.9 (12,90)

เหตุผลทีใ่ช้กญัชาในคร้ังแรก

เพื่อผอ่นคลาย 8.1 (2.4, 13.7) 10.2 (5, 15.5) 9 (4, 14)

ความอยากรู้อยากเห็น 5.1 (1.8, 8.2) 11.2 (5.6, 16.9) 7.8 (4.1, 11.6)

เพื่อการเขา้สงัคม 11.1 (0, 42.6) 8.4 (3.8, 12.9) 10 (1.9, 18.2)

เหตุผลทางการแพทย ์ 75.8 (47.5, 104.1) 68 (59, 77) 72.1 (62.6, 81.5)

อ่ืน ๆ (ประกอบอาหาร, เจริญอาหาร) 2.2 (0.8, 3.5) 1.1 (1, 1.1)

ประวตัิการใช้กญัชา



ประวตัิการใช้กญัชา เหนือ % (95% Cl) ใต้% (95% Cl) รวม % (95% Cl)
ในช่วง 12 เดือนที่ผ่านมา

จ านวนวนัท่ีใช ้Mean (Min, Max) 178.3 (1, 365) 221.1 (4, 365) 199.7 (1, 365)

ในรอบ 12 เดือนที่ผ่านมา ใช้กญัชาด้วยวตัถุประสงค์ใดบ้าง

เพ่ือผอ่นคลาย 11.5 (0.2, 22.7) 15.5 (8, 22.9) 13.1 (4.1, 22)

เพ่ือการเขา้สงัคม 0.1 (0.1, 0.1) 1.6 (0.1, 3) 0.9 (0.3, 1.5)

เหตุผลทางการแพทย ์ 99.1 (98.7, 99.6) 96.6 (92.6, 100.6) 98.1 (97.8, 98.3)

อ่ืน ๆ (ประกอบอาหาร, เจริญอาหาร) 4.4 (1.1, 7.7) 1.8 (1.7, 2)

ประวตัิการใช้กญัชา (ต่อ)



เหตุผลทีใ่ช้กญัชาเพ่ือรักษาโรค เหนือ % (95% Cl) ใต้% (95% Cl) รวม % (95% Cl)

รักษาดว้ยวธีิอ่ืนแลว้ไม่ไดผ้ล 29.7 (21.6, 37.8) 14.1 (7.9, 20.3) 23.7 (19, 28.4)

ตอ้งการใชก้ญัชาเพื่อไปเสริมกบัการรักษาวธีิอ่ืน 45.5 (35.7, 55.3) 44.6 (35.9, 53.4) 44.5 (37.9, 51.1)

คิดวา่ค่าใชจ่้ายในการรักษาถูกกวา่ 4.6 (0, 10.2) 6.7 (1, 12.4) 5.4 (0.7, 10.1)

แพทยพ์ื้นบา้นรักษาใหฟ้รี 1 (0.6, 1.5) 5 (0.1, 9.9) 2.5 (0, 7.5)

อ่ืน ๆ 25.7 (17.3, 34.1) 39.7 (30.1, 49.4) 31.9 (25.3, 38.5)

เหตุผลทีใ่ช้กญัชาเพ่ือรักษาโรค

การลดหรือเลกิการใช้ยาแผนปัจจุบัน หลงัจากทีไ่ด้รับกญัชาทางการแพทย์

การลดหรือเลกิการใช้ยาแผนปัจจุบันหลงัจากทีไ่ด้รับกญัชาทางการแพทย์ เหนือ % (95% Cl) ใต้% (95% Cl) รวม % (95% Cl)

ลดยาแผนปัจจุบนั 34.2 (24.6, 43.9) 14.9 (9, 20.9) 26.3 (19.5, 33.2)

เลิกใชย้าแผนปัจจุบนั 41.1 (32.1, 50.1) 16.3 (10, 22.7) 31.7 (26.4, 36.9)

ยงัคงใชย้าแผนปัจจุบนัเหมือนเดิม 24.7 (17.6, 31.8) 68.7 (59.9, 77.6) 42 (35, 49)



ลกัษณะการใช้กญัชาทางการแพทย์ เหนือ % (95% Cl) ใต้% (95% Cl) รวม % (95% Cl)

รูปแบบผลติภัณฑ์ 

ดอก/ ใบ/ ตน้/ รากสด/ แหง้ /ตน้กลา้ 23.8 (15.1, 32.4) 40.2 (28.9, 51.5) 31.5 (24.5, 38.5)

น ้ามนัสกดัส าหรับกิน/ หยดใตล้ิ้น 44.3 (34.3, 54.3) 66.5 (55.8, 77.1) 53.1 (46, 60.2)

น ้ามนั/ ครีม/ สเปรย/์ สบู่ทาภายนอก 1.7 (0, 3.9) 5 (1.1, 8.9) 3 (0.1, 5.9)

ยาต ารับแพทยแ์ผนไทย 38 (23.1, 52.9) 21.7 (11.9, 31.7)

อ่ืน ๆ 7 (3.3, 10.6) 2.4 (0.2, 4.5) 5.4 (3.1, 7.6)

วธีิการใช้

สูบ มวน/ บอ้ง 8.5 (0, 33.9) 11.2 (6.2, 16.3) 9.8 (2.3, 17.2)

กิน/ หยด เพียว/ ผสม/ ใส่แคปซูล 72.5 (63.6, 81.6) 59.9 (50.5, 69.1) 66.4 (60, 72.9)

พน่/ ทา/ อาบน ้ า/ นวด 7.8 (3.6, 12) 16.1 (9, 23.3) 11.6 (8.4, 14.9)

ตม้/ ชงเป็นชา 16.3 (9.9, 22.7) 32 (22.8, 41.3) 23.7 (18.2, 29.2)

ความถี่ของการใช้

หลายคร้ังต่อวนั 68.7 (60.9, 76.5) 18 (10.2, 25.8) 47.4 (38.8, 55.9)

6-7 วนัต่อสปัดาห์ 5.2 (1.3, 9.1) 28.8 (20, 37.8) 15.2 (5.9, 24.5)

3-5 วนัต่อสปัดาห์ 8.7 (3.3, 14.2) 16.6 (10.2, 23) 12.4 (8.4, 16.4)

1-2 วนัต่อสปัดาห์ 14.6 (10.4, 18.7) 24.6 (15.3, 33.9) 18.6 (13.8, 23.5)

นอ้ยกวา่สปัดาห์ละคร้ัง 2.8 (0, 6.3) 11.9 (5, 18.9) 6.5 (3.6, 9.4)

รูปแบบของผลติภัณฑ์กญัชา วธีิการใช้ และความถี่ของการใช้เพ่ือรักษาโรค จ าแนกรายภาค



ค่าใช้จ่าย (บาท) เหนือ ใต้ รวม Mean (Min, Max)

รวมค่าใชจ่้ายในการซ้ือหากญัชาต่อเดือน Mean (Min, Max) 1,042.72 (100-20,000) 980.48 (50-20,000) 1,015.75 (50-20,000)

ค่าจดัหากญัชาแต่ละคร้ัง 845.29 (100-20,000) 824.31 (20-5,800) 836.61 (20-20,000)

ค่ายา/ผลิตภณัฑก์ญัชาต่อคร้ัง 594.96 (100-20,000) 789.81 (33-5,800) 677.88 (33-20,000)

ค่าเดินทาง/ท่ีพกั/ค่าใชจ่้ายอ่ืน 787.27 (20-6,360) 151.58 (10-1,000) 562.91 (10-6360)

จ านวนคร้ังในการเสียค่าใชจ่้ายต่อเดือน 1.94 (1-20) 1.8 (1-30) 1.88 (1-30)

ปลูกกญัชาไวใ้ชเ้องหรือขาย % (95% Cl) 14.8 (6.5, 23.2) 10.5 (5.8, 15.2) 14.1 (8.2, 20)

จ านวนต้นทีป่ลูก Mean (Min, Max)

จ านวนตน้ท่ีปลูกไวใ้ชเ้องหรือขาย 3.8 (1-20) 2.27 (1-10) 3.12 (1-20)

ปลูกไวใ้ชเ้อง 3.8 (1-20) 2.1 (1-10) 2.98 (1-20)

ปลูกไวข้าย 4.5 (3-6) 4.5 (3-6)

ผลผลติทีไ่ด้ต่อเดือน (กรัม) ( Mean (Min, Max)

ปลูกไวใ้ชเ้องหรือขาย 3,075.21 (200-20,000) 4,667.33 (2-10,000) 3,191.71 (2-20,000)

ปลูกไวใ้ชเ้อง Mean (Min, Max) 3,075.21 (200-20,000) 5,001 (2-10,000) 3,171.5 (2-20,000)

ปลูกไวข้าย Mean (Min, Max) 7,000 (4,000-10,000) 7,000 (4,000-10,000)

ค่าใช้จ่ายในการซ้ือหากญัชา และการเข้าถึงกญัชาทีใ่ช้



วธีิการซ้ือ/ได้รับยากญัชา เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

รพ.คลินิกกญัชาแผนปัจจุบนัในสังกดักระทรวง . รวม รพ (รักษาแบบแผนปัจจุบนั) 1.3 (-3.4, 6) 0.3 (-0.2, 0.7) 0.9 (-0.8, 2.6)
รพ.คลินิกแพทยแ์ผนไทยในระบบสาธารณสุขรวม รพ.เจา้พระยาอภยัภูเบศร (ใหก้ารรักษาแบบ
แผนไทย)

4.7 (2.8, 6.5) 5.9 (0.5, 11.3) 4.7 (4, 5.5)

แพทยพ์ื้นบา้นนอกระบบสาธารณสุข (หมายถึงหมอพื้นบา้น) พระท่ีเปิดรักษาท่ีวดั ท่ีมีทะเบียน
แพทยพ์ื้นบา้น

39.9 (24.4, 55.5) 2.1 (-0.2, 4.4) 24.3 (15.3, 33.3)

แพทยพ์ื้นบา้นนอกระบบสาธารณสุข (หมายถึงหมอพื้นบา้น) พระท่ีเปิดรักษาท่ีวดั ท่ีไม่มี
ทะเบียนแพทยพ์ื้นบา้น

0.5 (0.2, 0.7) 17.8 (11.2, 24.3) 8 (5.5, 10.6)

ชมรมท่ีแจกผลิตภณัฑฟ์รีหรือใหบ้ริจาค
เครือข่าย /แบบไม่คา้ก าไร ทั้งแบบรับต่อหนา้หรือออนไลน์

1.2 (0.2, 2.1) 4.8 (-1, 10.6) 3 (1.1, 4.9)

ผูค้า้ในตลาดมืด โซเชียลมีเดีย /รวมทั้งท่ีสั่งออนไลน์หรือซ้ือต่อหนา้
เป็นผูข้ายแบบแสวงหาก าไร

27 (16.4, 37.7) 9 (3.2, 14.8) 19 (10.3, 27.7)

ปลูกผลิตเอง 11.8 (-9, 32.6) 10.3 (5.2, 15.4) 12 (5.3, 18.8)
เพื่อน ญาติ คนรู้จกั 17.9 (9.8, 26.2) 55.7 (46.4, 65.1) 33.6 (26.8, 40.3)
อ่ืนๆ เช่น สั่งซ้ือหรือไปซ้ือจากต่างประเทศ หรือแหล่งอ่ืนนอกจากน้ี 1.8 (0.1, 3.5) 0.8 (0.7, 0.8)

วธิีการซ้ือ/ได้รับยากญัชา



การเปลีย่นแปลง เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

การเปลีย่นแปลงของโรคหลงัจากใช้กญัชาเพ่ือรักษา

ดีข้ึนมาก 42.8 (33.1, 52.5) 30.9 (21.6, 40.1) 38.6 (31.9, 45.2)

ดีข้ึน 54.9 (45.1, 64.5) 55.6 (46.4, 64.9) 54.8 (48.1, 61.4)

เหมือนเดิม 2.4 (0.6, 4.1) 13.6 (6.2, 21) 6.7 (4.1, 9.3)

ปริมาณกญัชาทีใ่ช้ เปลีย่นแปลงไปหลงัจากเร่ิมใช้คร้ังแรก

ใชเ้พิ่มข้ึนมาก 0.2 (0.2, 0.2) 1.5 (-3.8, 6.7) 0.8 (0, 1.7)

ใชเ้พิ่มข้ึน 2.1 (-2.3, 6.5) 10.1 (4.1, 16) 5.5 (1.4, 9.6)

ใชเ้ท่าเดิม 93.2 (85.4, 100.9) 81 (72.7, 89.4) 87.8 (82, 93.5)

ใชน้อ้ยลง 2.7 (0, 7.9) 5.2 (1.3, 9.1) 3.9 (0.7, 7.1)

ใชน้อ้ยลงมาก 1.9 (0, 4.2) 2.2 (-0.8, 5.3) 2 (0.1, 4)

การเปลีย่นแปลงของโรคและปริมาณหลงัจากใช้กญัชาเพ่ือรักษา จ าแนกรายภาค



เคยได้รับผลกระทบ เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

ไม่เคยมี 87.8 (82.7, 92.9) 84.9 (78.3, 91.6) 86.4 (82.7, 90.1)

อาการแพ้ 1.1 (0, 5.3) 3.2 (0, 7.3) 2 (0, 5.7)

อาการเมา 8.7 (4.3, 13.2) 9.7 (4.5, 15) 9.3 (6.3, 12.3)

อาการเป็นพิษ (สะเก็ด ผืน่ข้ึน ล าไส้อกัเสบ) 0.2 (0.2, 0.2) 0.2 (0.2, 0.2)

ใชเ้กินขนาด 0.1 (0, 0.3) 0.1 (0.1, 0.1)

ปัญหาการเงิน (ราคาแพง) 2.2 (-0.7, 5.1) 1 (0.9, 1.1)

ปัญหาทางสังคม (ส่วนมากยงัมองวา่เป็นยาเสพติด, เป็นยาเสพติดผดิกฎหมาย) 2 (1, 3) 1.1 (0.9, 1.3)

การเคยได้รับผลกระทบจากการใช้กญัชาเพ่ือรักษาโรค



การได้รับข้อมูลข่าวสาร เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

ชมรม สมาคม กลุ่มผูใ้ชก้ญัชา สมาพนัธ์ 5.4 (2.1, 8.7) 8.4 (3.8, 13.1) 7.6 (4.2, 11)

โรงพยาบาล หน่วยงานรัฐบาล 10.7 (5.1, 16.2) 4.3 (3.7, 4.8)

ผูข้ายเวบ็ไซต/์ ออนไลน์ 3.6 (0.2, 6.9) 6.1 (1.7, 10.5) 4.8 (2.6, 7)

โซเซียลมีเดีย เช่น เฟซบุก๊ line อินสตาแกรม 31.1 (21.7, 40.6) 27.1 (19.1, 35.2) 29.2 (22.1, 36.4)

เพื่อน ญาติ 66.1 (57.4, 74.8) 69.5 (60.7, 78.2) 66.7 (60.6, 72.9)

อ่ืนๆ 1.4 (-2.2, 5) 6.6 (2.3, 10.9) 3.7 (-0.4, 7.8)

การได้รับข้อมูลข่าวสารเกีย่วกบักญัชาหรือสารสกดัของกญัชา



ข้อความ เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

ควรอนุญาตใหป้ระชาชนใชก้ญัชาเพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยไ์ดอ้ยา่งเสรี 96 (92.7, 99.2) 89.6 (84, 95.4) 93.3 (90.8, 95.8)

ควรอนุญาตใหป้ระชาชนทัว่ไปผลิตและจ าหน่ายผลิตภณัฑแ์ปรรูปจากกญัชาใชเ้พื่อการแพทยไ์ด้ 82.7 (74.2, 91.3) 68.2 (59.9, 76.7) 77.2 (69.5, 85)

ควรอนุญาตใหป้ระชาชนทัว่ไปใชก้ญัชาเพื่อการผอ่นคลายไดอ้ยา่งเสรี 51 (42.2, 59.8) 45.8 (36.4, 55.3) 49.6 (43.3, 55.9)

ควรอนุญาตใหป้ระชาชนทัว่ไปผลิตหรือจ าหน่ายผลิตภณัฑจ์ากกญัชาใชเ้พื่อการผอ่นคลายได้ 46.7 (37.5, 56) 40.7 (31.2, 50.2) 44.7 (38.4, 51)

ควรอนุญาตประชาชนทัว่ไป มีสิทธิในการปลูกกญัชา เพื่อวตัถุประสงคท์างการแพทยไ์ด้ 88.3 (82.9, 93.8) 85.8 (79, 92.6) 87.6 (83.2, 91.9)

ควรอนุญาตใหป้ระชาชนทัว่ไป มีสิทธิปลูกกญัชา เพื่อวตัถุประสงคใ์นการผอ่นคลายได้ 40.6 (31.1, 50.2) 45.3 (36, 54.4) 43.4 (36.8, 50.1)

กญัชาควรเป็นสารเสพติดใหโ้ทษเช่นเดียวกบัยาเสพติดชนิดอ่ืน เช่น ยาบา้ หรือ เฮโรอีน 1.9 (1.2, 2.5) 13.1 (6.5, 19.8) 6.2 (0.8, 11.6)

กญัชาควรมีกฎหมายควบคุมในระดบัเดียวกนักบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือยาสูบ บุหร่ี 47.3 (37.4, 57.2) 62.9 (54, 71.8) 53.8 (47.1, 60.6

ร้อยละของผู้ทีต่อบว่าเห็นด้วย/ เห็นด้วยอย่างยิง่ต่อนโยบายกญัชา



การใช้กญัชาในช่วงสถานการณ์โควดิ

การใช้กญัชาในช่วงสถานการณ์โควดิ เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

การใช้กญัชาในช่วงสถานการณ์โควดิระลอกแรก

เพ่ิงเขา้รับการรักษาหลงัการระบาดระลอกแรก 33.3 (18, 48.6) 17.8 (9.9, 25.6) 25.8 (18.3, 33.3)

ไม่เปล่ียนแปลง 63.6 (47.3, 79.9) 69.4 (60.8, 78) 67.2 (60.6, 73.8)

เปล่ียนแปลง 3.1 (-5.4, 11.6) 12.8 (6.4, 19.3) 7 (0.2, 13.8)

การหาซ้ือ หรือการได้มาของกญัชาที่น ามาใช้เพ่ือการรักษา หรือทางการแพทย์

เพ่ิงเขา้รับการรักษาหลงัการระบาดระลอกแรก 33.2 (17, 49.5) 17.8 (9.6, 25.9) 25.8 (18.8, 32.8)

ไม่เปล่ียนแปลง 63.4 (46.4, 80.5) 68.7 (59.5, 77.9) 66.7 (60.2, 73.2)

เปล่ียนแปลง 3.4 (-5.1, 11.8) 13.5 (7.4, 19.7) 7.5 (0.8, 14.2)

วธีิการแสวงหากญัชาในช่วงสถานการณ์โควดิ

รพ. คลินิกกญัชาแผนปัจจุบนัในสงักดักระทรวงสาธารณสุข 2 (-11.2, 15.1) 1 (-0.3, 2.3) 1.5 (-2.3, 5.2)

รพ. คลินิกแพทยแ์ผนไทยในระบบสาธารณสุข 5.7 (-0.3, 11.8) 4.5 (0, 9) 4.6 (3.6, 6)

แพทยพ้ื์นบา้นในระบบสาธารณสุข 12.5 (5.6, 19) 1.1 (-0.2, 2.5) 6.9 (3.9, 9.8)

แพทยพ้ื์นบา้นนอกระบบสาธารณสุข 0.4 (0, 0.5) 16.1 (9.3, 22.8) 8.7 (5, 11.9)

ชมรมเครือข่าย ไม่แสวงหาก าไร 2.6 (-2.1, 6.9) 5.8 (1.7, 9.8) 4.5 (-0.2, 8.8)

ผูค้า้ในตลาดมืด 40.2 (25, 56.4) 3.5 (0.5, 6.6) 21 (12.3, 30.6)

ปลูก/ผลิตเอง 15 (3.7, 25.7) 11.4 (5.9, 16.9) 14.6 (7.7, 20.4)

เพ่ือน ญาติ คนรู้จกั 27.5 (14.8, 40.1) 40.9 (32, 49.9) 34.9 (27.2, 42)

อ่ืนๆ เช่น สัง่ซ้ือหรือไปซ้ือจากต่างประเทศ 1 (-0.4, 2.4) 0.5 (0.4, 0.6)



วตัถุประสงค์ของการใช้กญัชาเพ่ือรักษาโรค เหนือ % (95% CI) ใต้% (95% CI) รวม % (95% CI)

โรค/ภาวะทีใ่ช้กญัชาเพ่ือรักษา*

มะเร็ง 20.8 (12.2, 29.4) 16.4 (9.6, 23.2) 18.3 (12.5, 24.1)

โรคของระบบกลา้มเน้ือและกระดูก 34.5 (26.6, 42.4) 25.8 (17.7, 33.9) 30.7 (25.1, 36.4)

โรคทางจิตและระบบประสาท 30.5 (20.3, 40.6) 51.8 (43.2, 60.4) 39.8 (33.1, 46.5)

โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 13.4 (4.6, 22.2) 27.4 (20.5, 34.5) 19.5 (13.6, 25.4)

อ่ืน ๆ 18.8 (12.5, 25) 45.2 (36.9, 53.4) 30.2 (24.5, 35.9)

ภาวะทีใ่ช้กญัชารักษาจ าแนกตามประกาศกระทรวสาธารณสุข**

ก. กญัชาเป็นประโยชน์โดยตรง 1 (0, 5.1) 1 (-0.4, 2.4) 1 (0, 3)

ข. กญัชาน่าจะไดป้ระโยชน์ 2.6 (1.6, 3.6) 5.6 (1.3, 9.8) 3.8 (1.6, 6)

ค. กญัชาอาจจะไดป้ระโยชน์ 20.8 (12.5, 29.2) 16.4 (9.1, 23.6) 18.3 (12.3, 24.3)

ง. อ่ืนๆ 79.7 (70.9, 88.5) 89.2 (82.7, 95.7) 84 (79.1, 89)

วตัถุประสงค์ของการใช้กญัชาเพ่ือรักษาโรค
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รกัษาอาการปวดเรื้อรงัในผูใ้หญ่

เป็นยาตา้นอาเจยีน ที่เกดิจากการไดร้บัเคมีบ าบดั

รกัษาโรคลมชกัรกัษายากในเด็ก & โรคลมชกัที่ด้ือต่อยารกัษา

รกัษาภาวะกลา้มเน้ือหดเกรง็ในผูป่้วยปลอกประสาทเสือ่มแข็ง

รกัษาโรคพารก์นิสนั

รกัษาโรคอลัไซเมอร ์

รกัษาโรควติกกงัวลไปทัว่

รกัษาโรคมะเรง็

ท าใหอ้าการนอนหลบัดีข้ึน

เพิม่ความอยากอาหาร และลดการสูญเสยีน ้ าหนกัในผูป่้วย HIV/AIDS

ท าใหอ้าการของโรคเครยีดหลงัเผชิญภยัพบิตัดีิข้ึน

รกัษาภาวะตดิสารเสพตดิ

รกัษาโรคเน้ืองอกในสมอง

ลดอาการไอเรื้อรงั

การรบัรูป้ระโยชน์ในการรกัษาโรคของกญัชา
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ภาวะหวัใจเตน้เรว็ผิดปกติ

ภาวะตื่นตระหนก (แพนิก) 

ภาวะสมองเสือ่ม ความจ าเสือ่ม หมดแรงจูงใจในชีวติ

อาการโรคจติคลา้ยผูท้ี่เป็นโรคจติเภท

อาการปากแหง้อย่างรุนแรง

ปฏกิริยิาการตอบสนองชา้ ประสาทการเคลือ่นไหวผิดปกต ิเพิม่ความเสีย่งของการเกดิ…

ภาวะประสาทหลอน

ภาวะความดนัโลหติตกฉบัพลนั

จ านวนอสุจลิดลง มีบตุรยาก

เดินเซ ควบคุมรา่งกายไม่ได ้

อาการตาพรา่มวั

โรคตบัอกัเสบ

การรบัรูผ้ลเสยีของการใชก้ญัชา
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North 9,333,902 125 3,202 12
33,354

(25,244, 34,776)
3.57 2,995 2

187,187

(185,918, 188,456)
19.49
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e
17,747,991 120 19,447 1

283,622*

(223,415, 482,003)
15.98 1,853 1

222,360

(79,656, 276,915)
12.53

North

east
17,191,032 120 5,157 3

206,280

(162,161, 515,780)
12.00 797 0

160,365**

(159,056, 161,674)
9.33

South 6,960,255 120 3,371 11
36,774

(27,952, 103,560)
5.28 604 2

36,240

(34,769, 37,719)
5.21

Total 51,233,180 485 31,177 27
560,031

(438,774, 677,637)
10.93 6,249 5

606,153

(415,095, 814,210)
11.83



กฎหมายและนโยบายของภาครฐัที่
ประชาชนมีความเขา้ใจไม่ตรงกนั

“ต ำรวจกบัปปส ไม่เอำดว้ยกบัสำธำรณสุข นโยบำยน้ี
เป็นของกระทรวงสำธำรณสุขแต่กฎหมำยน้ีอยู่ในมอื
ของ ป.ป.ส. ไม่ไดม้กีำรบูรณำกำรงำนเขำ้ดว้ยกนั   
ที่บอกว่ำจะปลดลอ็ค ไม่จริงเลย”

ความไม่รูแ้ละไม่เขา้ใจกญัชา และ
ทศันคตขิองบคุลากรทางการแพทยท์ี่มี
ต่อคนไข ้

“ในโรงพยำบำล เภสชักรและจิตแพทยไ์ม่เหน็ดว้ย เรำใชอ้ะไรในกำรยดึว่ำเห็นดว้ย
หรือไม่ ผมคิดว่ำเมื่อเรำย ัง้มนัไม่ไดเ้รำกต็อ้งอยู่กบัมนัใหไ้ด ้ ที่ส  ำคญัเรำทิ้งคนไขไ้ม่ได ้
และเรำสูก้ญัชำใตดิ้นไม่ได ้แต่ที่คนไขย้งัอยู่กบัเรำเพรำะเขำเช่ือถือ เรำตอ้งน่ำเช่ือถือ
ที่สุดใหเ้ขำมำอำ้งองิเรำมำกที่สุด และอย่ำใหค้นไขท้ิ้งกำรรกัษำหลกั กำรที่เรำ
approach กบัคนไขเ้ป็น center ผมบอกหอ้งฉุกเฉินว่ำ 1) คุณตอ้งรูว่้ำเขำใช ้2) คุณ
อย่ำไปตดัสนิเขำ 3) คุณตอ้งรกัษำเขำอย่ำงดีเพรำะเขำเป็นคนไข ้สว่นเร่ืองกำรใชผ้ดิ
วิธเีรำค่อยแกก้นัทีหลงั แลว้สุดทำ้ยค่อยรำยงำน อ.ย. เพ่ือบอกใหรู้ว่้ำน ำ้มนักญัชำมี
พิษ เพรำะเรำตอ้งกำร evidence ผมมขีอ้สรุปใหแ้บบน้ีโอเคกว่ำไหม ไม่ใช่
evidence ที่ต่อตำ้นแต่เป็น mind set ที่ต่อตำ้น”

ปัญหาอปุสรรคใน

การใชก้ญัชารกัษา

ผูป่้วย
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80-90% กญัชารกัษาไดท้กุโรค
10-40% กญัชามผีลเสยี
15% ไดร้บัขอ้มลูจากรฐั/รพ.

• สือ่สว่นใหญ่ในประเทศไทยใหข้อ้มลู/ความรูท้ีเ่น้นผลทางบวกของ
กญัชา 

• ผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยเ์ลอืกทีจ่ะรบัรูข้อ้มลูดา้นบวกของกญัชา 
ซึง่สนบัสนุนและสอดคลอ้งกบัความเชื่อสว่นตวัอยูแ่ลว้

• แหล่งทีม่าของขอ้มลูสว่นใหญ่มาจากคนรูจ้กั และผูท้ีเ่คยใชจ้รงิ 
ไมใ่ชแ่หล่งขอ้มลูทีเ่ป็นทางการจากกระทรวงสาธารณสขุ หรอื
องคก์รวชิาชพีทางการแพทย ์ท าใหข้อ้มลูทีป่ระชาชนไดร้บันัน้อาจ
ไมต่รงกบัขอ้เทจ็จรงิ ผลการศกึษาจงึพบวา่ผูใ้ชฯ้สว่นใหญ่เขา้ใจ
ไมถู่กตอ้ง และผูใ้ชฯ้สว่นใหญ่ไมท่ราบขอ้มลูเกีย่วกบัผลขา้งเคยีง 
หรอือนัตรายจากการใชก้ญัชา  

ผูใ้ชฯ้ สว่นใหญ่เช่ือว่ากญัชาสามารถรกัษาโรคไดท้กุชนิด รบัรูเ้ฉพาะผลทางบวกแต่ไม่เหน็ผลดา้นลบของการใชก้ญัชา
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ผูใ้ชฯ้ สว่นใหญ่ใชก้ญัชาเพือ่รกัษาโรคหรอือาการเจบ็ป่วยอืน่ ๆ ที่ไม่อยู่ในกลุ่มโรคตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุ หรอืเป็นโรค
ที่ยงัไม่มีหลกัฐานวชิาการรองรบัว่าไดป้ระโยชน์จากการใชก้ญัชา

• ผูใ้ชฯ้เชื่อวา่กญัชาสามารถรกัษาไดท้กุโรค และเป็นประโยชนม์ากกวา่โทษ ไดร้บัผลติภณัฑ์
กญัชาจากแหลง่นอกระบบสาธารณสุข ซึ่งสามารถจ่ายยากญัชาใหส้  าหรบัการรกัษาไดท้กุโรค
โดยไม่จ ากดัขอ้บ่งชี้ จงึท  าใหผู้ใ้ชฯ้สามารถไดร้บั/ใชก้ญัชาเพือ่รกัษาโรคทีน่อกเหนือจากขอ้
บ่งชี้ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข

• ขอ้บ่งชี้ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุขยงัค่อนขา้งจ ากดั เพราะก าหนดตามกระบวนการ
สงัเคราะหห์ลกัฐานทางวชิาการอย่างเคร่งครดั จงึไมต่อบสนองความตอ้งการใชก้ญัชาทาง
การแพทยข์องผูป่้วยจ านวนมาก โดยเฉพาะผูป่้วยมะเร็งทีไ่มต่อบสนองต่อการรกัษาทาง
การแพทยแ์ผนปจัจบุนั และมอีาการเจบ็ป่วยทรมานจากตวัโรคมะเร็งหรอืจากยาทีใ่ชร้กัษา
โรคมะเร็ง การใชก้ญัชาอาจจะเป็นทางเลอืกสุดทา้ยทีเ่ขามอียู่ จงึท าใหผู้ป่้วยเหลา่นี้หนัไปใช ้
กญัชา ไมว่า่จะมหีรอืไมม่ขีอ้มลูดา้นประสทิธผิลรองรบัหรอืไมก่็ตาม

Condition for use** %

A. With strong evidence 

of benefits
21.5 

B. With some evidence 

of benefits
20.6

C. With Not enough 

evidence at present
21.7

D. Others
36.3





What is 
Cannabis in 
Thailand?

Social discourse on medical cannabis in Thai media, June 2018-October 2019

(Cannabis = Ganja)
Poverty

Ganja is a medical hero

Ganja use is a Thai folk wisdom

Ganja eliminates poverty

Ganja is not a “drug”

Ganja is for recreation

Ganja is a bad drug of abuse

https://www.google.com/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwjaqcThiLTmAhX-H7cAHWkUBtkQjRx6BAgBEAQ&url=https://www.iconfinder.com/icons/3924837/cannabidiol_cannabis_cbd_marijuana_medical_oil_icon&psig=AOvVaw1q1XQ8ouE2ZtxxVM9pfeQN&ust=1576376060794045
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จ านวนผูใ้ชก้ญัชาทางการแพทยใ์นประเทศไทยประมาณสีแ่สนถงึหกแสนคน อตัราการเขา้ถงึบรกิารในระบบสาธารณสขุเพยีง
ประมาณรอ้ยละหน่ึง

• โครงการส ารวจความรู ้ความคดิเหน็ของประชาชนฯ 2562 : 601,989
คน

• โครงการส ารวจครวัเรอืนระดบัชาตฯิ 2562 : 668,157 คน
• จ านวนผูม้ารบับรกิารของคลนิิกกญัชาทางการแพทย ์ของกระทรวง

สาธารณสุข ตัง้แต่เริม่เปิดบรกิาร จนถงึ 20 พฤษภาคม 2563: 6,454 
คน (จ านวนครัง้ของการรบับรกิาร 16,071 ครัง้)

ผูใ้ช้ฯส่วนใหญ่ไปรบับริการ/แสวงหาผลิตภณัฑก์ญัชาจากแหล่งนอกระบบฯมากกว่า 



1. การใหค้วามรูค้วามเขา้ใจทีถู่กตอ้งเกีย่วกบักญัชาทางการแพทยย์งัเป็นเรือ่งทีจ่ าเป็นและรบีด่วน โดยเฉพาะในดา้นประสทิธผิลใน
การรกัษาโรคแต่ละชนิดตามหลกัฐานวชิาการ อาการขา้งเคยีงหรอืเหตุการณ์ไมพ่งึประสงค์

2. การเพิม่การเขา้ถงึกญัชาทางการแพทยใ์นระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะจากคลนิิกกญัชาทางการแพทยท์ัง้แผนไทยและแผน
ปัจจุบนัในโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข การทบทวนขอ้บง่ชีข้องการสัง่ใชย้ากญัชาใหท้นัสมยัตามหลกัฐานวชิาการ

3. ควรก าหนดหลกัเกณฑ์ เงือ่นไข และแนวทางในการก ากบัควบคุม ตามนโยบายกญัชาทางการแพทยใ์หม้คีวามชดัเจนมากกวา่นี้
ผูใ้หข้อ้มลู เพิม่ความเชือ่มโยงระหวา่ง สาธารณสุข และ ฝ่ายควบคุมบงัคบัใชก้ฎหมายยาเสพตดิ

4. ควรพฒันาศกัยภาพของผูใ้หบ้รกิารกญัชาทางการแพทยน์อกระบบสาธารณสุข โดยเฉพาะหมอพืน้บา้น ในดา้นมาตรฐานของการ
บ าบดัรกัษา การเกบ็บนัทกึขอ้มลูของผูป่้วย การตดิตามผลการรกัษา การใชต้ ารบัยาและวตัถุดบิทีม่คีุณภาพปลอดภยั

5. ควรมกีารใหค้วามรูเ้กีย่วกบักระบวนการปลกู การเกบ็เกีย่ว การเกบ็รกัษา (เช่นเดยีวกบัการถนอมอาหาร) การแปรรปู เพือ่
ควบคุมคุณภาพของกญัชาการแพทย์

6. ควรท าการส ารวจตลาดกญัชาทางการแพทยใ์นโลกออนไลน์ อนัเนื่องมาจากการขยายตวัของตลาดออนไลน์ และแนวโน้มการ
เตบิโตของการซือ้-ขายสิง่ผดิกฎหมายในแพลทฟอรม์ออนไลน์อยา่งรวดเรว็

7. ควรศกึษาการใชก้ญัชาของกลุ่มผูใ้ชท้ีม่วีตัถุประสงคร์ว่ม (เพือ่สนัทนาการและเพือ่การแพทย)์ ซึง่คาดวา่จะเป็นกลุ่มคนรุน่ใหมท่ีม่ ี
อายุน้อย แบบแผนการใชก้ญัชาของคนกลุ่มนี้ จะเป็นดชันีส าคญัในการคาดการณ์ขนาดของตลาดกญัชาในประเทศ

ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา
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